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Zum Stand der Integration in der Psychotherapie 


Maria Borcsa, Annette Kämmerer, Volker Köllner, Hans Lieb, Henning Schauenburg, Arist von Schlippe, 
Wolfgang Senf, Bettina Wilms im Gespräch mit Jochen Schweitzer und Michael Broda 


PiD: Wie hat sich die Therapieland- 

® schaft in den letzten zehn Jahren mit 
oder auch durch PiD entwickelt? 
Maria Borcsa: Meines Erachtens gibt es 
zeitgleich mehrere Strömungen, ich will 
die 2 wichtigsten mal benennen: eine 
nach wie vor offizielle Oberflächenströ- 
mung mit Schulenreinheit(en) - befördert 
durch die gesetzlichen Rahmenbedingun- 
gen im Gesund- 
heitswesen - und 
eine  _Uhnterströ- 
mung, die prag- 
matisch und in 
gewisser Weise 
postmodern per 
Methodenmix vorgeht. Das hat zum Bei- 
spiel eine Untersuchung von Hans Schind- 
ler (mit Arist von Schlippe 2006) gezeigt: 
Die wenigsten niedergelassenen Psycho- 
therapeutInnen arbeiten „schulenrein“, 
sondern verknüpfen je nach Sachlage ver- 
schiedene methodische Zugänge. Hierzu 
hat PiD ohne Zweifel beigetragen, nicht 
nur durch die Zeitschrift, sondern auch 
durch die Tagungen. 
Annette Kämmerer: Ich finde, dass der 
Anstoß, der von den PiD-Heften ausge- 
gangen ist, wichtig war. Für viele For- 
schende und Praktizierende waren die 
verschiedenen Standpunkte, die darin zu 
jeweils einem Thema zum Ausdruck ge- 
bracht wurden, eine wichtige und anre- 
gende Lektüre. Es war bereichernd, in 
den Themenheften schnell einen Über- 
blick über verschiedene Perspektiven zu 
erhalten. Aus meiner Sicht käme es jetzt 
darauf an, wirklich eine integrative Per- 
spektive zu eröffnen, die weniger zu ei- 
nem Thema additiv verschiedene Stand- 
punkte erörtert, sondern in der konzeptu- 
ell integrative Perspektiven versucht wür- 
den. 
Wolfgang Senf: Ich gebe Annette völlig 
recht. Auch wenn konzeptuell noch viel 


Die wenigsten niedergelassenen Psy- 
chotherapeutinnen arbeiten „schulen- 
rein“ (Maria Borsca). 


zu tun ist, hat sich die Therapielandschaft 
m.E. aber doch dahingehend verändert, 
dass die Vertreter der verschiedenen 
„Schulen“ inzwischen miteinander spre- 
chen und sich nicht mehr nur mehr oder 
weniger aggressiv voneinander abgren- 
zen und gegenseitig entwerten, sondern 
nach Gemeinsamkeiten oder nach Ergän- 
zungsverhältnissen suchen. Das ist ja 
schon eine Art in- 
tegratives Be- 
wusstsein. Zudem 
wird mehr gegen- 
seitige _Fortbil- 
dung zugelassen 
unter der Frage: 
Was kann ich als Profi meiner Orientie- 
rung von den Profis der anderen Orientie- 
rungen lernen, wenn ich auch mal über 
den eigenen Zaun schaue. Diese Entwick- 
lung hat PiD mit Erscheinen 2000 auf der 
Psychotherapiebühne (mit-Jinitiiert und 
doch sehr gefördert. Das war ja auch un- 
sere Absicht. 

Arist von Schlippe: Wir wissen natürlich 
nicht, wie es „ohne PiD“ gewesen wäre, 
doch erlebe ich in 
vielen Gesprä- 
chen, wie bedeut- 
sam die PiD dafür 
ist, Ideen aus den 
jeweils anderen 
Therapierichtun- 
gen weiterzutragen. Gerade das Konzept, 
dass man von konkreten Kasuistiken aus- 
gehend die Möglichkeit hat, den Kollegen 
aus einer anderen Orientierung sozusa- 
gen „über die Schulter zu schauen“, hat 
viel dazu beigetragen, Zerrbilder „vom an- 
deren“ zurechtzurücken. So hat die PiD 
durchaus ihren erkennbaren Anteil daran, 
dass der Dialog zwischen den Therapie- 
schulen wieder in Gang gekommen ist. 
Ich kann dazu noch etwas aus meiner 
ganz persönlichen Erfahrung heraus sa- 
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Was kann ich als Profi meiner Orientie- 
rung von den Profis der anderen Orien- 
tierungen lernen? (Wolfgang Senf). 


gen, denn gerade für mich als systemi- 
schen Therapeuten war meine Tätigkeit 
in den ersten sechs Jahren als Mitheraus- 
geber der PID eine wichtige Erfahrung. Ich 
erinnere mich gut daran, wie bei uns nach 
der Ablehnung des Antrags auf wissen- 
schaftliche Anerkennung durch den Beirat 
im Jahr 1999 die Stimmung auf einem 
Tiefpunkt und das Gefühl von Kränkung 
auf einem Höhepunkt waren. Da war es 
gut, in das Herausgebergremium der PiD 
eingeladen zu werden und von Anfang an 
auf Augenhöhe mit den anderen Richtun- 
gen zu sein. Besonders die gemeinsam ge- 
stalteten Hefte waren so etwas wie „ge- 
lebte Integration“: Wie soll die Grundlinie 
des jeweiligen Heftes aussehen, wen la- 
den wir ein, wer hat dazu Interessantes 
zu sagen, das die Diskussion belebt usw. 
So waren die Vorgänge in der Gründungs- 
phase und die Jahre des Aufbaus der Zeit- 
schrift paradigmatisch für das, was sich in 
den letzten zehn Jahren in vielen Berei- 
chen vollzogen hat: Die Vertreter unter- 
schiedlicher Schulen gingen wieder auf- 
einander zu. Das griffige Wort von Orlin- 
sky: „Learning 
from many mas- 
ters“ weist darauf 
hin, dass die Prak- 
tiker ohnehin we- 
niger in Schulen- 
kategorien den- 
ken als vielmehr methodische Zugänge, 
die sie kennenlernen, jeweils direkt in Be- 
zug zu ihrer persönlichen und prakti- 
schen Weiterentwicklung stellen. 

Henning Schauenburg: Meiner Ansicht 
nach hat sich die Integrationsidee inner- 
halb der Psychotherapie erheblich weiter- 
entwickelt, allerdings wahrscheinlich in 
manchem anders, als wir das vor zehn 
Jahren erwartet haben. Der Gleichberech- 
tigung z.B. in der PiD stehen in der realen 
Therapielandschaft völlig andere Verhält- 
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nisse gegenüber. In der öffentlichen 
Wahrnehmung gibt es praktisch fast nur 
noch Verhaltenstherapie und psychody- 
namische Therapien. Humanistische Ver- 
fahren haben sich in Felder außerhalb des 
medizinischen Versorgungssystems zu- 
rückgezogen (ab- 
gesehen von den 
Kämpfen um An- 
erkennung, die 
die Gesprächsthe- 
rapie führt), die 
systemische The- 
rapie ist eine Do- 
mäne der Beratungsstellen, der Sozialar- 
beit und der Kinder- und Jugendarbeit ge- 
worden, wobei auch hier die Anerken- 
nung zunächst als wissenschaftliches Ver- 
fahren eine neue Entwicklung einleiten 
kann. 

Daneben sieht es so aus, als suchten neue 
therapeutische Methoden „Schutz“ unter 
dem Namen von gesetzlich anerkannten 
Verfahren, auch das eine Form von „Inte- 
gration“. So sind in der Verhaltensthera- 
pie eine Anzahl von neuen Ansätzen ent- 
standen ist, die sich bei genauem Hinse- 
hen als Aneignung und Assimilation 
schon bekannter Methoden, sei es aus 
der humanistischen Psychologie, sei es 
aus psychodynamischer Tradition, erwei- 
sen. Auf der anderen Seite hat insbeson- 
dere die Psychoanalyse große Mühe. Ver- 
schiedene Gründe haben den Nachwuchs 
teilweise zum Versiegen gebracht. Psy- 
choanalytisches Denken droht, und dies 
wäre ein immenser Verlust, im klinischen 
Alltag zu verschwinden. Und ohne eigene 
Erfahrung und eigenes Erleben ist es nun 
einmal besonders schwer zu vermitteln. 
Bettina Wilms: Die Unterteilung in Richt- 
linienverfahren und „andere“ (wie nennt 
man die eigentlich „richtig?) suggeriert 
dem nicht in der Diskussion stehenden 
Betrachter, dass es zwei bis drei „ordentli- 
che“ Therapieverfahren gibt und dann 
noch „den Wildwuchs“. Andererseits hat 
sich insbesondere in den letzten Jahren in 
der Praxis nahezu gegenläufig zur admi- 
nistrativen Ebene sehr viel Integration 
von Verfahren entwickelt, was z.B. auch 
daran abzulesen ist, dass viele junge Kol- 
legen, die sich auf eine berufliche Per- 
spektive in der Psychotherapie einstellen, 
mindestens zwei Verfahren anstreben 
und sich für andere Konzepte sehr offen 
zeigen. PiD sehe ich hier als eine Art vor- 
geschobenen Teil dieser Entwicklung: Als 
Metapher könnte das Bild einer im Tun- 
nelbau benutzten Maschine dienen, die 
sich sozusagen erst mal durch die Erd- 
massen durchgraben muss, bevor der ge- 
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PiD hat ihren erkennbaren Anteil daran, 
dass der Dialog zwischen den Therapie- 
schulen wieder in Gang gekommen ist 
(Arist von Schlippe). 


plante Tunnelbau dann so erfolgen kann, 
das andere sich darin bequem von A nach 
B bewegen können. 

Hans Lieb: Ich selbst sehe zwei Entwick- 
lungslinien: Positiv: Die das therapeuti- 
sche Denken lange Zeit beflügelnden und 
in den letzten 
zwei Jahrzehnten 
hemmenden Be- 
mühungen um 
Therapieschulen- 
abgrenzungen ge- 
hören der Vergan- 
genheit an. Dazu 
hat die PiD ganz besonders beigetragen 
durch die Möglichkeit und durch den sich 
aus ihrer Struktur ergebenden Zwang zur 
Versachlichung des Austausches, indem 
der Blick aller Schulen auf spezifische 
Themen und Störungen gerichtet wurde 
anstelle des Blickes aufeinander. Negativ: 
Das hat auch seinen Preis: Die Schulen- 
auseinandersetzungen verlieren an Schär- 
fe und damit an Prägnanz. Integrationis- 
ten haben Hochkonjunktur, Isolationisten 
geraten ins Abseits mit allem, was sie an 
Positivem repräsentieren (z.B. eine oft 
klarere Sprache). 

Volker Köllner: Als ich vor 20 Jahren an- 
fing, Psychotherapie zu lernen, hatte die 
Auseinandersetzung zwischen den Thera- 
pieschulen noch etwas von einem Glau- 
benskrieg. Für mich als Verhaltensthera- 
peuten war es sehr schwer, in der damals 
noch psychoanalytisch geprägten Land- 
schaft der universitären Psychosomatik 
Fuß zu fassen. Es 
fielen Sätze wie: 
„Einen Verhal- 
tenstherapeuten 
habilitiere ich 
nicht.“ Ein Mei- 
lenstein hin zu 
mehr Rationalität 
in der Auseinan- 
dersetzung war m.E. das Buch von Klaus 
Grawe „Psychotherapie im Wandel“. Viele 
haben sich darüber aufgeregt, aber letzt- 
lich hat er uns den Weg in die Zukunft ge- 
wiesen: mit gut gemachter Psychothera- 
pieforschung Wirkweise und Wirksam- 
keit unserer Verfahren zu belegen und 
weiter zu verbessern. Der nächste Meilen- 
stein war dann das Lehrbuch von Senf und 
Broda „Praxis der Psychotherapie“, das zu 
unterschiedlichen Sachthemen Autoren 
wenigstens zwischen zwei Buchdeckeln 
zusammenbrachte; die integrativen, ge- 
meinsam diskutierten und geschriebenen 
Kapitel kamen erst später. Aus diesem An- 
satz heraus ist dann ja auch die PiD ent- 
standen. Ich denke, dass die Idee, ein Stö- 


Schauenburg). 


Neue therapeutische Methoden suchen 
„Schutz“ unter dem Namen von gesetz- 
lich anerkannten Verfahren, auch das 
ist eine Form der Integration (Henning 


Zum Stand der Integration in der Psychotherapie 


rungsbild (z.B. somatoforme Störung), 
eine Problemkonstellation (z.B. Trauma, 
Burn-out) oder eine therapeutische Frage- 
stellung (z.B. wann ist zu Ende thera- 
piert?) zum Ausgangspunkt eines Heftes 
zu machen, Ansatzpunkte der unter- 
schiedlichen therapeutischen Orientie- 
rung darzustellen und diese auch durch 
das gemischt besetzte Herausgeberteam 
zu diskutieren, der richtige Weg ist, die 
Ressourcen verschiedener therapeuti- 
scher Orientierungen in Klinik und Praxis 
zu bündeln. 


Welche Entwicklungsperspektiven 

® seht Ihr in den nächsten zehn Jahren 
in der Psychotherapie? 
Annette Kämmerer: Einerseits: Wenig 
konzeptuelle, strategische Weiterent- 
wicklung für die angewandte Psychothe- 
rapie erwarte ich von den biologisch-neu- 
rologischen Forschungsansätzen, die ge- 
genwärtig populär sind. Zugespitzt gesagt 
ist das Bestätigungsforschung, d.h. ich 
vergewissere mich, dass das, was ich tue, 
als neuronale Aktivität zu beobachten ist. 
Andererseits, und daher kann man diese 
Forschungsrichtung nicht ignorieren, ist 
diese natürlich integrativ in dem Sinne, 
dass je schulenspezifisches therapeuti- 
sches Handeln zu den gleichen neurona- 
len Reaktionen führt. Egal ob sich der Pa- 
tient über den Psychoanalytiker, den Ver- 
haltenstherapeuten oder den Familien- 
therapeuten ärgert - seine Amygdala 
wird jeweils in 
gleicher Weise 
reagieren. Inso- 
fern ist diese For- 
schungsentwick- 
lung, egal ob Neu- 
ropsychoanalyse, 
Neuroverhaltens- 
therapie oder 
„Neuro...-irgendwas“ tatsächlich ein 
Weg, der prinzipiell zur Integration bei- 
tragen kann: Die Wirkungen therapeuti- 
schen Handelns schlagen sich im Gehirn 
eines Menschen an den gleichen neurona- 
len Rezeptoren nieder. 
Aber das würde erfordern, dass dieser 
Vergleichbarkeit der Wirkungen die 
Gleichberechtigung der Wege zuerkannt 
würde - und da bin ich skeptisch, denn 
die Konkurrenzen und das Denken in 
Schulen sind in den Köpfen doch noch 
fest verankert. 
Schaut man sich die „therapeutischen 
Wellen“ an, die in den letzten zehn Jahren 
über uns gerollt sind, so fällt m.E. auf, dass 
sich in diesen immer deutlicher eine Inte- 
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gration niederschlägt. Ob das die „Acht- 
samkeitswelle“ ist oder jetzt gerade die 
„Schemawelle“ - in ihnen verbirgt sich 
oftmals ein integratives Ätiologiemodell 
und ein pragmatischer Umgang mit thera- 
peutischen Strategien. Das finde ich im 
Prinzip nicht schlecht. 

Maria Borcsa: Da stimme ich in dem Punkt 
Annette Kämmerer zu: Entwicklungslini- 
en haben doch immer sehr viel mit Kon- 
textbedingungen zu tun: Entsprechend 
dem vorher Gesagten wird es eine Fort- 
führung der „Unterströmungen“ geben, 
da sich auch in Zukunft die meisten Psy- 
chotherapeuten nicht davon abhalten las- 
sen werden Neues für sich und ihre Arbeit 
zu entdecken, auch wenn sie damit 
Grenzüberschreitungen vollziehen. Zum 
Glück! Die anderen Linien sind eingebun- 
den in nationale und vielleicht auch zu- 
nehmend europäische Gesetzgebungen. 
Auf der europäi- 
schen Ebene ist ja 
vieles denkbar, 
gleichzeitig aber 
auch sehr lang- 
wierig. Da braucht 
es wohl eher 20 
als zehn Jahre... aber kleine Erneuerun- 
gen existieren, z.B. hat sich ein österrei- 
chischer Kollege über das Mobilitätsge- 
setz in Italien einklagen können - in 
Österreich sind zahlreiche Therapierich- 
tungen zugelassen und werden von den 
Kassen (mit-)finanziert. 

Was mir darin und vor allem aber auch in 
den neurologischen Ansätzen fehlt und 
was ich für substanziell in Bezug auf die 
Entwicklung halte: Die Psychotherapie 
übernimmt die individualistische Per- 
spektive, in der sich unsere Gesellschaft 
befindet. Wir begnügen uns mit Schein- 
objektivitäten (z.B. neuronale Reaktio- 
nen) und wir verlieren den sozialen Kon- 
text aus den Augen - auch den, innerhalb 
dessen das System Psychotherapie ange- 
siedelt ist. Psychotherapie sollte sich wie- 
der stärker ihres emanzipatorischen Cha- 
rakters besinnen, gesellschaftliche Pro- 
zesse reflektieren und sich diesen gegen- 
über in einer an ethischen Prinzipien ori- 
entierten Weise positionieren. 

Bettina Wilms: Ich sehe die weitere Ent- 
wicklung eines schulenübergreifenden 
Arbeitens, wobei die Frage sein wird, ob 
dies wirklich in eine „allgemeine“ Psycho- 
therapie münden wird. Vielmehr denke 
ich, dass die „Community“ um die Pole 
Integration und Abgrenzung kreisen wird, 
und sich mal mehr in die eine und mal 
mehr in die andere Richtung entwickeln 
wird. Erfreulich wäre, wenn dieses Krei- 


nanz (Hans Lieb). 


Die Schulenauseinandersetzungen ver- zin 
‚ 
lieren an Schärfe und damit an Präg- 


sen nicht in dichotome Entweder-Oder- 
Konstrukte münden müsste, sondern das 
„sowohl-als auch“ zuließe. Hier könnte 
auch bedeutsam sein, wann in einer Be- 
rufsbiografie Schule im Sinne von Erler- 
nen eines einzigen Konstruktes sinnvoll 
sein kann und wann, ausgehend von die- 
ser therapeutischen „Heimat“, der Blick 
über den Tellerrand und das integrative 
Arbeiten mit anderen Verfahren und Me- 
thoden für den oder die einzelne Thera- 
peutln passt. 
Hans Lieb: Mir persönlich wäre am wich- 
tigsten: Dass durch die Anerkennung der 
Systemtherapie und damit auch deren da- 
für geeigneter systemtheoretisch-kon- 
struktivistischer Theorie die konzeptuelle 
Basis wächst für eine metaperspektivi- 
sche Selbstbeschreibung von Psychothe- 
rapie als eigener gesellschaftlicher Be- 
reich neben anderen Bereichen wie Ge- 
setzgebung, so- 
matischer Medi- 
Pädagogik 
usw. Psychothera- 
pie kann sich da- 
durch ihrer Rolle, 
ihrer  Potenzen 
und ihrer Grenzen in der Gesellschaft be- 
wusster werden, diese eindeutiger be- 
schreiben und aus dieser Selbstbeschrei- 
bung neue Einsichten und neue Interven- 
tionsverfahren entwickeln. Das ist nicht 
nur Theorie und steht nicht in Konkurrenz 
zu schulenspezifischen Interventionen 
und Konzepten. Ich habe das praktisch 
umgesetzt in das Konzept „Kontextsensi- 
bilisierung als Wirkvariable“ und gute Er- 
fahrungen damit in Aus- und Weiterbil- 
dung von vVerhaltenstherapeuten ge- 
macht. 
Volker Köllner: Ich fürchte, dass wir durch 
die Auseinandersetzung miteinander zu 
wenig auf die Bedürfnisse des Versor- 
gungssystems geachtet haben. In 
Deutschland sind mehr Psychotherapeu- 
ten im Rahmen der gesetzlichen Kranken- 
versicherung tätig 
als in allen ande- 
ren Ländern. 
Trotzdem haben 
wir zu lange War- 
tezeiten auf am- 
bulante und teil- 
weise auch statio- 
näre Behand- 
lungsplätze. Dies 
ist aus der Sicht der Kostenträger und der 
Solidargemeinschaft nur schwer erträg- 
lich. Wir müssen uns der Herausforde- 
rung stellen, kürzere, effizientere und 
den Bedürfnissen bestimmter Patienten- 


Kämmerer). 
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Egal ob sich der Patient über den Psy- 
choanalytiker, den Verhaltenstherapeu- 
ten oder den Familientherapeuten är- 
gert - seine Amygdala wird jeweils in 
gleicher Weise reagieren (Annette 


gruppen (z.B. Patienten mit chronischem 
Schmerz, Tumorpatienten) angepasste Be- 
handlungskonzepte zu entwickeln. Ein 
Rückgang der Schulorientierung ist hier 
allemal hilfreich: Ausgangspunkt der Kon- 
zeptentwicklung ist dann nämlich nicht 
mehr „wie kann ich die reine Lehre umset- 
zen?!“, sondern „welches Problem gilt es 
hier zu lösen?“. 

Arist von Schlippe: Optimistisch gesehen, 
denke ich auch, dass wir immer weiter 
vom Denken in Schulenkategorien weg- 
kommen, ohne zugleich die Unterschiede 
zwischen Ansätzen, Theorien und prakti- 
schen Zugängen zu verwischen. Ich halte 
das Denken in „Schulen“ für gefährlich, 
weil es in „Glaubenskriege“ führen kann. 
Wir wissen ja aus der Sozialpsychologie, 
dass ein Denken in „Wir“ gegen „Die“ bei- 
nahe unvermeidlich ist, wenn man nicht 
aktiv um Dialog bemüht bleibt. Es sind 
klassische und gut bekannte Intergrup- 
penphänomene, die dazu führen, dass 
man versucht, die eigene „Gruppe“ auf 
Kosten der anderen besser zu stellen. 

Der Dialog sollte also eher intensiver ge- 
führt werden. Praktiker integrieren ohne- 
hin ständig die verschiedenen Konzepte 
in ihrer konkreten Alltagspraxis - das 
zeigt auch die Studie, die Maria anfangs 
erwähnte (Schindler u. von Schlippe 
2006). Hier sehe ich nach wie vor großen 
Bedarf für eine Zeitschrift wie die PiD! 
Wolfgang Senf: Ich erwarte und erhoffe, 
dass sich doch integrierte Konzepte ent- 
wickeln werden, wozu Klaus Grawe uns 
alle aufgefordert und ermutigt hat, ohne 
dass man sofort den Vorwurf eines „wil- 
den Eklektizismus“ bekommt. Die Inte- 
grierte Psychotherapie ist ein sehr an- 
spruchsvoller Ansatz, der sehr viel Wissen 
und Kompetenz voraussetzt, er ist m.E. 
damit „höherwertig“ als ein allein schu- 
lenorientierter Ansatz - wenn es gekonnt 
und professionell gemacht ist. 

Ich hoffe weiter, dass die Sektoren ambu- 
lant - stationär /teilstationär - Reha nicht 
mehr allzu lange 
so getrennt blei- 
ben wie bisher, 
und hier eine „In- 
tegration“ im Sin- 
ne von Gesamtbe- 
handlungsplänen, 
auch finanziell, 
erfolgt. Sorge be- 
reitet mir, dass in 
der Konkurrenz der Berufsgruppen Medi- 
ziner versus Psychologen die ärztlich ge- 
tragene Psychotherapie auf dem „Gesund- 
heitsmarkt“ auf der Strecke bleiben könn- 
te. 
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Annette Kämmerer hat etwas ganz Wich- 
tiges angesprochen: Entgegen dem Main- 
stream-Haschen nach neurobiologischen 
Scheinobjektivitäten muss sich die Psy- 
chotherapie wieder ihres emanzipatori- 
schen Charakters besinnen. Hier macht 
übrigens auch die Psychoanalyse nicht 
mehr ihre Schulaufgaben. 

Henning Schauenburg: Die wechselseitige 
Aneignung als eine unvollständige Form 
von Integration 
wird meiner An- 
sicht nach ver- 
mutlich weiterge- 
hen. Die Vorstel- 
lung einer allge- 
meinen Psycho- 
therapie, die dann 
wirklich eine integrative wäre, würde 
eine direkte Kooperation erfordern, die 
angesichts der Strukturen und Denkwei- 
sen und auch der strikten Trennung inner- 
halb der Richtlinien-Psychotherapie ver- 
mutlich im Moment schwer herzustellen 
sein wird. Was aber hoffentlich wachsen 
wird ist der wechselseitige Respekt. Die 
Forderung nach Störungsspezifität wird 
zu immer ausgefeilteren verhaltensthera- 
peutischen Behandlungsprogrammen 
führen, deren pragmatische Anteile ver- 
mutlich auch von anderen Ansätzen auf- 
gegriffen werden. Mit dem Boom der 
Emotionspsychologie wird andererseits 
eine neue Wertschätzung von Emotions- 
verarbeitung und Beziehungsgestaltung 
einhergehen und so der Gefahr einer Mo- 
nokultur in der Psychotherapie entgegen- 
wirken. 

Jemand hat gesagt, die Zukunft der Psy- 
chotherapie sei jung, weiblich und verhal- 
tenstherapeutisch. So sieht tatsächlich die 
Zusammensetzung an der Mehrzahl der 
deutschen Ausbildungsinstitute aus. Ich 
bewerte diesen Trend nicht, er könnte al- 
lerdings interessante Diskussionen anre- 
gen, über gesellschaftliche „Arbeitsteilun- 
gen“ und generationenbezogene Aufga- 
benzuweisungen: Die einfühlsamen, 
pragmatischen und engagierten jungen 
Töchter kümmern sich um den emotiona- 
len Schlamassel, den die älteren (und jün- 
geren) Männer anrichten, wenn man es 
mal überspitzt. 


Welcher theoretische Rahmen könnte 
® eine integrative Psychotherapie zu- 
sammenhalten? 
Bettina Wilms: Für diese Metaebene halte 
ich eine systemische Perspektive für sinn- 
voll: Aspekte von Kundenorientierung, 
Auftragsklärung, _Lösungsorientierung, 


Integration in der Psychotherapie 


Psychotherapie sollte sich wieder stär- 
ker ihres emanzipatorischen Charakters 
besinnen und gesellschaftliche Prozesse 
reflektieren (Maria Borcsa). 


biografische Anschlussfähigkeit von Kon- 
zepten und ein hypothesengeleitetes Vor- 
gehen könnten vielleicht sogar checklis- 
tenartig Ansatzpunkte für eine integrative 
psychotherapeutische Behandlung beim 
einzelnen Patienten oder hilfesuchenden 
System liefern. 

Arist von Schlippe: Ich denke ebenfalls, 
dass dies am ehesten durch einen system- 
theoretischen Ansatz möglich ist, weil 
dieser den umfas- 
sendsten Rahmen 
zur Erklärung der 
Phänomene be- 
reitstellen kann, 
die für die Psy- 
chotherapie be- 
deutsam sind. Die 
naturwissenschaftlich ausgerichtete Sy- 
nergetik (z.B. Haken u. Schiepek 2005) 
versucht zu erfassen, wie Ordnungsmus- 
ter entstehen und verändert werden kön- 
nen. Diese Theorie und vor allem die auf 
ihr aufbauende personzentrierte System- 
theorie (z.B. Kriz 2004) stellt, wie auch 
die sozialwissenschaftliche Theorie sozia- 
ler Systeme (z.B. Luhmann 1984), die Be- 
griffe „Sinn“ und „Selbstorganisation“ in 
den Mittelpunkt 
ihrer Überlegun- 
gen. Sinn ist die 
Klammer, durch 
die psychische 
und soziale Syste- 
me miteinander 
verbunden wer- 
den. Alle psychischen Störungen haben 
mit der Frage zu tun, wie Menschen ihre 
Erfahrungen und ihre sozialen Beziehun- 
gen durch Sinn ordnen und gestalten - 
und oft genug auch daran leiden. Mit die- 
sen Begriffen als Ausgangspunkt kann m. 
E. die Komplexität menschlicher Lebens- 
welten und deren Störung (auf Ebene des 
Individuums und des sozialen Systems) 
angemessen er- 


Durch die Auseinandersetzung mit- 
einander haben wir zu wenig auf die 
Bedürfnisse des Versorgungssystems 
geachtet (Volker Köllner). 


a Zum Stand der Integration in der Psychotherapie 


lungen“ (Bruner 1997) und ergänzt so die 
eher formalen Systemtheorien. Menschen 
werden in ein immer bereits vor ihrer Ge- 
burt bestehendes „Gewebe aus Bedeutun- 
gen“ hinein sozialisiert, nehmen dieses 
auf und führen es fort. Dieser Strom kon- 
tinuierlicher Erzählungen von sich selbst, 
von anderen und von der Welt stellt die 
Eckpfeiler sich selbst organisierender Be- 
deutungserzeugung dar. Und mit diesen 
„Geschichten“ haben es die Psychothera- 
peutInnen in ihrer Praxis zu tun. Erfolg- 
reiche Therapien verändern dann die 
Struktur, wie Sinn /Geschichten hervor- 
gebracht werden, und wie Ereignissen Be- 
deutung beigemessen wird. 
Maria Borcsa: Ich denke, wahrscheinlich 
nur ein gegenstandsfundierter theoreti- 
scher Rahmen (analog Glaser und 
Strauss). Will sagen: Wohl keine existente 
Top-down-Theorie bestehender psycho- 
therapeutischer Schulen wäre dazu geeig- 
net, mal vom Machtkampf ganz abgese- 
hen. Diesen Weg zu beschreiten hatte ja, 
wie schon mehrfach erwähnt, Klaus Gra- 
we begonnen; in Großbritannien hält der- 
zeit die Klammer die Kategorie des „evi- 
dence-based“ zusammen. Dann lässt sich 
aber natürlich 
wieder darüber 
streiten, welche 
Methoden ange- 
messen sind, um 
Evidenzen her- 
vorzubringen. Da 
werden wir wohl 
nicht drum herumkommen, auch in 
Deutschland diese Diskussionen zu füh- 
ren, in der Wissenschaft, in der For- 
schungsförderung. Nicht uninteressant, 
wenn auch noch lange nicht ausgereift, 
finde ich die in Österreich und zuneh- 
mend auch in Deutschland einsetzende 
Diskussion um eine sog. „Psychotherapie- 
wissenschaft“, die dabei, ähnlich wie Arist 
formuliert, auch 


fasst werden. j : ‚ ins  Philosophi- 
Weiterhin bein- Mir bereitet Sorge, dass in der Konkur- sche hinaus 
halten die sys- renz der Berufsgruppen Mediziner ver- denkt. 


temtheoretischen 
Ansätze zugleich 
eine Theorie des 
Beobachters, also 
eine Erkenntnis- 
theorie. So wird 
Erkenntnis immer wieder relativiert - 
und man läuft weniger Gefahr, sich in Dis- 
kurse der Form „richtig-oder-falsch“ zu 
verstricken. 

Neben diesen beiden würde ich noch als 
Drittes die „narrative Theorie“ nennen. 
Sie betont die „Allgegenwart der Erzäh- 


(Wolfgang Senf). 


sus Psychologen die ärztlich getragene 
Psychotherapie auf dem „Gesundheits- 
markt“ auf der Strecke bleiben könnte 


Annette Kämme- 
re: Es würde 
nach meinem Da- 
fürhalten reichen, 
wenn wir das, 
was sich in empi- 
rischen Studien als wirksam erwiesen 
hat, zu einem therapeutischen Rahmen- 
modell integrieren würden. Es scheint 
mir recht deutlich, welche Bestimmungs- 
stücke eine solche integrative Theorie hät- 
te: 
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Standpunkte 


» Die frühe Entwicklung eines Menschen 
ist bedeutsam für seine Vulnerabilität 
bzw. Resilienz gegenüber psychischen 
Störungen. Das haben Hunderte von 
Studien zu Bindung etc. gezeigt. 

» Esgibt eine überschaubare Zahl intra- 
psychischer Verarbeitungsprozesse, 
die als gemeinsames Merkmal die 
mangelnde Differenziertheit psychischer 
Prozesse haben und für die Entstehung 
und Aufrechterhaltung von psychi- 
schen Störungen relevant sind. Dazu 
gehören kognitive Einschränkungen, 
wie etwa das Schwarz-Weiß-Denken 
oder die Übergeneralisierung ebenso 
wie Einschränkungen im emotionalen 
Erleben und in der Emotionsregula- 
tion. 

» Soziale Faktoren triggern die Entste- 
hung von psychischen Störungen, 

z.B. Stress, traumatische Erfahrungen, 
Arbeitslosigkeit etc. 

» Die therapeutische Beziehung ist der 
wichtigste Wirkfaktor für das Ge- oder 
Misslingen von Psychotherapie; auch 
dazu gibt es eine große Zahl von Er- 
gebnissen. 

» Letztlich ist therapeutisches Handeln 
„Top-down“- oder „Bottom-up“-Han- 
deln: Top down wären alle Prozesse 
einer kognitiven Neu- und Umbewer- 
tung, eine andere Selbst- und Fremd- 
sicht, Veränderungen im Selbstkonzept 
etc.; bottom up sind alle Strategien des 
Verhaltensaufbaus, des Einübens von 
Verhaltensmöglichkeiten anhand kon- 
kreter Situationen. 

Würden diese, in unzähligen Forschungs- 

arbeiten bestätigten Konzepte zu einem 

kohärenten Bild zusammengefasst, hätten 
wir eine umfang- 
reiche integrative 

Theorie. Ich habe 

z.B. bei der Daten- 

bank PsychlInfo 

mal das Stichwort 

„depression“ ein- 

gegeben. Da er- 

hält man für den 

Zeitraum 2000 bis 

heute 64718 Einträge!!!! Es sollte mich 

wundern, wenn sich daraus nicht eine in- 
tegrative Theorie der Depression und ih- 
rer Behandlung ableiten ließe. 

Wolfgang Senf: Lasst uns doch nicht im- 

mer das Rad neu erfinden! Das Konzept 

von Grawe gibt doch einen super guten 
theoretischen Rahmen her, daran müss- 
ten wir weiterarbeiten. Alle Grundorien- 
tierungen geben eine Basis für einen neu- 
en theoretischen Rahmen. Um ein Beispiel 
zu geben: Das Konstrukt therapeutische 


Es würde nach meinem Dafürhalten 
reichen, wenn wir das, was sich in em- 
pirischen Studien als wirksam erwiesen 
hat, zu einem therapeutischen Rah- 
menmodell integrieren würden 
(Annette Kämmerer). 


Beziehung können wir heute doch sehr 
gut aus den unterschiedlichen theoreti- 
schen Perspektiven definieren und auch 
operationalisieren. Es wäre dann im the- 
rapeutischen Prozess zu entscheiden, was 
ansteht, ob ich 
etwa regressive 
Prozesse, systemi- 
sche Aspekte oder 
verhaltensthera- 

peutische Pro- 
blemlösungsstra- 
tegien therapeu- 
tisch nutze. Das ist halt sehr anspruchs- 
voll, und verschreckt vielleicht auch des- 
wegen. 

Henning Schauenburg: Ein „Zusammen- 
halten“, wie in der Frage ausgedrückt, 
setzt die Integration voraus, also spreche 
ich lieber von Befördern. Hier fällt mir zu- 
nächst die Bindungstheorie ein, die ja 
auch tatsächlich von kognitiver wie psy- 
chodynamischer Seite stark beachtet 
wird, da sie eine Art von Beziehungsori- 
entierung anbietet, die nicht gleichzeitig 
die Anerkennung allzu abstrakter meta- 
psychologischer Grundkonzepte einfor- 
dert. Ein weiterer Punkt, zumindest der 
theoretischen Integration sind Dinge wie 
der Strukturbegriff, auf dessen Inhalt sich 
Psychodynamik, Verhaltenstherapeuten 
und auch Angehörige anderer Schulen 
vermutlich leichter einigen können, als 
auf Aspekte unbewusster Konflikte. Darü- 
ber hinaus wird die zunehmende For- 
schung, wie auch Annette Kämmerer 
schon betont hat, zu allgemeinen Wirk- 
faktoren in der Psychotherapie vermut- 
lich die Bedeutung schulungsspezifischer 
Konzepte tendenziell weiter vermindern. 
Hans Lieb: Ich 
sehe zwei Strän- 
ge: Den einen hat 
Grawe in der all- 
gemeinen Psycho- 
therapie ausfor- 
muliert. Der an- 
dere ist die in 
Punkt 2 angespro- 
chene Perspektive 
einer gesellschaftlichen Selbstbeschrei- 
bung von Psychotherapie. Dafür stellt die 
Systemtheorie das m.E. bestentwickelte 
Beschreibungsinstrumentarium zur Ver- 
fügung. Andere Ansätze hierzu sind sicher 
auch ausformuliert worden und müssten 
vielleicht wiederentdeckt werden. 

Volker Köllner: Ich halte den von Klaus 
Grawe in seinen Büchern „Psychologische 
Therapie“ und „Neuropsychotherapie“ 
dargestellten Ansatz ebenfalls für hervor- 
ragend geeignet, einen theoretischen 


Schauenburg). 
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jemand hat gesagt, die Zukunft der 
Psychotherapie sei jung, weiblich und 
verhaltenstherapeutisch (Henning 


Rahmen der integrativen Psychotherapie 
zu bieten. Er liefert eine Metatheorie, in 
die sich sowoll lerntheoretische als auch 
psychodynamische Ansätze einbinden 
und mit Erkenntnissen der Neurobiologie 
und der empiri- 
schen Psychothe- 
rapieforschung 
verbinden lassen. 
In unserer Klinik 
arbeitet ein ge- 
mischtes Team 
aus verhaltens- 
therapeutisch und psychodynamisch ori- 
entierten Kolleginnen und Kollegen. In 
den gemeinsamen Teamkonferenzen, Su- 
pervisionen und Fallbesprechungen nut- 
zen wir Grawes Ansatz zur gemeinsamen 
Verständigung. Ein Beispiel, wie dies in 
die Selbsterfahrung übersetzt werden 
kann, findet sich ja auch in diesem Heft 
(siehe Weyrauch et al.). Die Frage ist nicht 
mehr: „Soll der Patient psychodynamisch 
oder verhaltenstherapeutisch behandelt 
werden?“, sondern: „In welcher Dosie- 
rung werden hier die Wirkfaktoren ‚Klä- 
rung‘, ‚Vermitteln von Bewältigungskom- 
petenz‘, ‚Problemaktualisierung‘ und ‚Res- 
sourcenorientierung‘ benötigt und wie 
lässt sich dies praktisch umsetzen?“ 


Wird es in der ambulanten oder in der 
® stationären psychotherapeutischen 

Versorgung integrierte Ansätze geben? 
Hans Lieb: Diese gibt es längst, z.B. in VT- 
Kliniken, wo Methoden und Techniken 
aus anderen Schulen fruchtbringend an- 
gewandt werden, auch wenn manchmal 
die Herkunft dieser Kinder aus anderen 
Familien im Dunkeln bleibt. Durch die An- 
erkennung der Gesprächstherapie und 
der Systemtherapie werden diese Kinder 
hoffähiger, ihre Integration wird fort- 
schreiten. 
Mein (frommer) Wunsch dabei: Dass die 
emanzipatorische Seite der Psychoanalyse 
in diesen Integrationen (wieder) ihren 
Platz findet. Ich prognostiziere jedoch das 
Gegenteil. 
Annette Kämmerer: Ich würde auch sa- 
gen: Es gibt sie doch schon! Man zeige 
mir den Praktiker, der nicht bereits inte- 
grativ arbeitet und sich nicht jene Strate- 
gien zusammensucht, die für den jeweili- 
gen Patienten und sein Anliegen nützlich 
sind. Nicht zuletzt der Erfolg unseres 
Buchs „Psychotherapeutische Schätze“ 
(Fliegel u. Kämmerer 2009) zeigt diese 
Tendenz deutlich. 
Maria Borcsa: Natürlich gibt es diese 
schon, nur nicht unter diesem Label. Es 


Integration in der Psychotherapie 


Heruntergeladen von: WEST VIRGINIA UNIVERSITY. Urheberrechtlich geschützt. 


ist ja so: „Die Schule: Integrierte Psycho- 
therapie“, wäre ja eine Paradoxie, aber es 
gibt integratives Arbeiten sowohl in am- 
bulanten als auch in stationären Settings. 
Da wird doch mit 
den Füßen abge- 
stimmt, da die 
TherapeutInnen 
oder die Leitungs- 
ebene einerseits 
das Wohlergehen 
ihrer Klienten 
und Klientinnen im Blick haben, anderer- 
seits aber auch ihr eigenes ökonomisches 
Überleben, welches wiederum in der 
einen oder anderen Form mit Patienten- 
zufriedenheit und damit auch Wirksam- 
keit der Methoden einhergeht. 

Bettina Wilms: Schon jetzt ist die Integra- 
tion meiner Meinung nach in der statio- 
nären und teilstationären Versorgung 
weiter vorangeschritten als in der Praxis 
des ambulanten Einzelsettings. Wegen 
der Verteilung auf unterschiedlich ausge- 
bildete Mitarbeiter kann das fruchtbare 
Miteinander unterschiedlicher Schulen 
als Vorstufe auch leichter Alltag sein. Am- 
bulant wird dies schwieriger werden, weil 
das EinzelkämpferInnendasein hier unter- 
stützt wird und der einzelne Therapeut es 
wirklich wollen muss. Andererseits könn- 
te es auch im Bereich der Psychotherapie 
die nächsten Jahre eher zu Zentrenbil- 
dung kommen, was die Integration dann 
wieder erleichtern würde. 

Wolfgang Senf: In der stationären psycho- 
therapeutischen Versorgung gibt es schon 
lange methodenintegrierte Ansätze, theo- 
retische „Reinheit“ ist dort aus meiner 
Sicht auch inakzeptabel. Sollen wir denn 
Anorexien wieder 
auf die Couch le- 
gen oder mit 
streng kontrollier- 
ter Ernährung ins 
Zimmer einsper- 
ren? In der ambu- 
lanten Versorgung ist, das sehe ich genau- 
so wie Bettina Wilms, hier großer Nach- 
holbedarf. Aber wir haben seit dem 
1.1.2009 mit dem neuen EBM Kap. 22 die 
Grundlagen dazu! Damit ist zumindest 
für ärztliche Psychotherapeuten eine 
große Chance zu methodenintegrierten 
Ansätzen gegeben. Das wird leider viel zu 
wenig genutzt, aus Ängsten vor Verände- 
rung, wegen der noch zu schlechten Ver- 
gütung - was sich für Psychiater ja geän- 
dert hat - und wohl auch aus Bequemlich- 
keiten. Die Richtlinienpsychotherapie hat 
halt auch Vorteile, mit der Kostenzusage, 
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Mein (frommer) Wunsch ist dabei: Dass 
die emanzipatorische Seite der Psycho- 
analyse in diesen Integrationen (wie- die 
der) ihren Platz findet (Hans Lieb). 


In der Richtlinienpsychotherapie sollte 
weniger die Langzeitperspektive gratifi- 
ziert werden (Wolfgang Senf). 


den zeitlichen Dimensionen für die Be- 
handlung, etc. 

Henning Schauenburg: Die Integration 
ambulanter und stationärer Therapien ist 
ja ein eigenes Feld 
und wird sicher- 
lich in den näch- 
sten Jahren durch 
Kostenträger 
weiterbefördert 
werden, da hier 
ein Zugewinn an 
Qualität in der Patientenversorgung er- 
hofft wird. 

Daneben ist es ja in vielen institutionell 
organisierten Therapieeinrichtungen in- 
zwischen selbstverständlich, dass ent- 
sprechend dem Bedarf der Patienten 
unterschiedliche Ansätze multimodal 
und multiprofessionell eingesetzt werden 
(z.B. stationäre Psychotherapie). Hier 
bleibt zu hoffen, dass die neuen Vergü- 
tungssysteme in den Krankenhäusern 
eine solche Vielfalt weiter möglich ma- 
chen. 

Volker Köllner: Ich kann das ebenfalls nur 
hoffen, weil sonst eine große Chance ver- 
geben würde, Psychotherapie noch wir- 
kungsvoller werden zu lassen. Nicht zu- 
letzt wird es vonseiten der Kostenträger 
Druck in diese Richtung geben. 


Welche formalen Änderungen in PT- 
® Richtlinien wären dafür sinnvoll? 

Wolfgang Senf: Die PT-Richtlinien müss- 
ten m.E. gar nicht geändert werden, 
wenn mehr psychotherapeutisch tätige 
Ärzte auch nach dem Kap. 22 EBM abrech- 
nen würden. Dazu müsste aber die Vergü- 
tung angehoben 
werden für die 
Fachärzte Psycho- 
somatische Medi- 
zin und Psycho- 
therapie zumin- 
dest auf das Ni- 
veau der Fachärzte Psychiatrie und Psy- 
chotherapie, sonst ist die Differenz zum 
Entgelt in der 
Richtlinienpsy- 
chotherapie zu 
groß und demoti- 
viert, den EBM zu 
nutzen, was sehr 
flexibel und me- 
thodenintegriert 
erfolgen kann, da er nicht den sehr engen 
Regeln der Richtlinienpsychotherapie un- 
terliegt. Das wird langsam zu einer ver- 
passten Chance, die Versorgung zu ver- 


Für die Etablierung einer integrativen 
Psychotherapie nutzt es nichts, wenn 
noch weitere Verfahren anerkannt 
werden (Annette Kämmerer). 
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bessern bezüglich Wartezeiten, Anrufbe- 

antworter-Praxis, etc. Das sage ich mit 

Blick auf die Kassenärztlichen Vereinigun- 

gen, die müssten sich hier bewegen. Aber 

auch unsere Leute! In der Richtlinienpsy- 
chotherapie sollte weniger die Langzeit- 
perspektive gratifiziert werden. Michael 

Broda und ich haben dazu in der PiD ja 

schon Vorschläge gemacht, die auf wenig 

Gegenliebe gestoßen sind. 

Hans Lieb: Die Psychotherapierichtlinien 

sind wichtige in Normen gebrachte Lö- 

sungen für fachliche, gesundheits- und 
verteilungspolitische Probleme und Kon- 
troversen. Sie spiegeln andernorts gefun- 
dene Lösungen wieder. Man sollte nicht 
erwarten, dass von ihnen entscheidende 

Neuerungen ausgehen. Sie können aber 

Spielräume schaffen. Man kann z.B. 

» Berichte zu Anträgen mit integrativen 
Fallkonzeptionen als explizite Mög- 
lichkeit in die Regularien aufnehmen; 

» die Textteile streichen, die ein Verfah- 
ren durch die dazugehörigen Metho- 
den oder Techniken definieren bzw. 
bestimmte Methoden /Techniken als 
verfahrensfremd ausschließen; 

» die Richtlinien an entsprechenden 
Stellen so fortschreiben, dass in sich 
stimmige individuelle und integrative 
Fall-Konzeptionen wichtiger sind als 
die Ausrichtung von Therapieplänen 
und Therapieevaluationen an Diagno- 
sen, Methodenreinheit und von außen 
vorgegebenen Evaluationskriterien. 

Henning Schauenburg: Die Psychothera- 

pierichtlinien wurden 1967 erarbeitet 

und seitdem kaum wesentlich verändert. 

Es muss uns klar sein, dass diese über 

Jahrzehnte ein Garant für die im interna- 

tionalen Maßstab ausgezeichnete Versor- 

gungssituation im Bereich der Psychothe- 
rapie in Deutschland waren und sind. 

Veränderungen an den Richtlinien müs- 

sen deshalb sehr sorgfältig abgewogen 

werden. Ich kann mir prinzipiell vorstel- 
len, dass beispielsweise die wechselseitige 

Integration von Behandlungstechniken in 

dem jeweils anderen Verfahren (also VT 

und psychoanaly- 
tisch begründete 

Verfahren) in den 

Richtlinien imple- 

mentiert werden 

kann. Es darf al- 
lerdings nicht 
übersehen wer- 
den, dass, solange es im Bereich der Psy- 
chotherapie keine Abkehr vom medizini- 
schen Modell gibt, aus der Sicht der Kran- 
kenkassen dann eine unübersichtliche Si- 
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tuation entsteht, da die Wirkungsnach- 
weise jeweils für „lupenreine“ Vorgehens- 
weisen gefordert werden. 

Ob zu den bestehenden Therapieformen 
weitere hinzukommen werden, entschei- 
det sich v.a. im Rahmen der sozialrechtli- 
chen Prüfung der 
bisherigen Richt- 
linienverfahren 
im Gemeinsamen 
Bundesausschuss. 
Spätestens wenn 
hier Erweiterun- 
gen oder Einschränkungen erfolgen soll- 
ten, werden sich diese sowieso auf die 
Richtlinien auswirken müssen. 

Eher unproblematisch wird m.E. die wei- 
tere Etablierung von ausgewiesenen Me- 
thoden, die in begrenzten Indikationsbe- 
reichen angewendet werden können (ak- 
tuelles Beispiel EMDR). 

Volker Köllner: Momentan sind die Richt- 
linien noch zu sehr auf Einhaltung der 
„reinen Lehre“ fixiert. Ein erster Schritt in 
die richtige Richtung ist meines Erach- 
tens, wie Henning Schauenburg sagt, die 
Zulassung einzelner „Methoden“, die es 
z.B. gestattet, in der psychodynamischen 
Psychotherapie ein pragmatisches, eigent- 
lich aus der Konfrontation abgeleitetes 
Verfahren wie EMDR einzusetzen. Ich 
glaube, die psychodynamische Trauma- 
therapie ist hierdurch wesentlich effizien- 
ter gewonnen. Hilfreich wären weitere 
Verknüpfungsmöglichkeiten, z.B. zwi- 
schen psychodynamischer Einzel- und 
verhaltenstherapeutischer Gruppenthe- 
rapie. Dies kann aber nur auf Grundlage 
eines theoretischen Bezugsrahmens und 
einer wissenschaftlichen Fundierung ge- 
schehen, sonst wäre Polypragmasie die 
Folge. Einen solchen Bezugsrahmen könn- 
te, wie schon gesagt, das Wirkfaktormo- 
dell von Grawe bieten. 

Annette Kämmerer: Auf diese Frage weiß 
ich keine wirklichen Antworten. Da ver- 
weise ich auf das Gutachten zum Psycho- 
therapeutengesetz und auf die Diskussion 
darüber in diesem Heft. Natürlich hätte 
eine integrative Psychotherapie Auswir- 
kungen auf die Aus- und Weiterbildung, 
das liegt doch auf der Hand; wir könnten 
einfach nicht so weitermachen wie bisher. 
Aber für die Etab- 
lierung einer inte- 
grativen Psycho- 
therapie nutzt es 
nichts, wenn 
noch weitere Ver- 
fahren anerkannt 
werden. Das würde den Prozess eher 
noch erschweren. 


PiD hatte doch einmal das Kongress- 
programm „Profis lernen von Profis“, 
daran mangelt es (Wolfgang Senf). 


Echte und aufgeklärte Integration geht 
nicht ohne das Teilen von Ermächti- 
gung und Macht (Maria Borcsa). 


Zunächst wäre wohl eine Veränderung 
monokausaler Gedankenstränge nötig, 
um nicht in die Rede von „VT ist bei Angst 
besser“ und „Analyse bei Persönlichkeits- 
störungen“ zu verfallen. Vielmehr sollten 
aus der Biografie des Patienten abgeleitete 
Hypothesen zu ei- 
nem schlüssigen 
Therapiekonzept 
kondensiert wer- 
den, das dann 
sehr wohl Ansatz- 
punkte aus unter- 
schiedlichen Therapieschulen enthalten 
kann oder sollte. Die Allgemeine Psycho- 
therapie im Sinne Klaus Grawes bietet 
dazu viele Vorlagen. 

Für eine ambulante Integration wäre da- 
rüber hinaus ein schulenübergreifendes 
Antrags- und Abrechnungssystem not- 
wendig, was auch bezüglich des Kontextes 
(Einzel-, Gruppe-, Paar- oder Arbeit mit 
erweiterten Systemen) Veränderungen 
zuließe und vergüten würde. 

Maria Borcsa: Ich will mal noch auf einen 
anderen Aspekt eingehen, der mir in mei- 
ner täglichen Ar- 
beit näher liegt: 
Ich denke, es be- 
ginnt bereits in 
der grundständi- 
gen Ausbildung 
an den Hochschu- 
len: Offenheit in 
den Köpfen der Studierenden zu erzeugen 
und keine Rigidität. Das bedeutet natür- 
lich nicht, dass undurchsichtiger Brei ge- 
lehrt werden soll, dazu verpflichtet schon 
die Tradition, die Wissenschaftsgeschich- 
te. Aber die Art und Weise, wie mir bereits 
früh unterschiedliche theoretische Ansät- 
ze und ihre Methoden nahegebracht wer- 
den, beeinflusst mich doch sehr darin, ob 
ich - um mal bildhaft zu sprechen - ein 
„Nationalist“ oder ein „Kosmopolit“ wer- 
de. 


(Volker Köllner). 


Welche Konsequenzen hätte dies für 
® die Aus- und Weiterbildung? 

Maria Borcsa: Es existieren ja alternative 
Modelle für die Aus- und Weiterbildung 
zum Psychotherapeuten - in Österreich 
beispielsweise 

bietet eine private 
Universität seit 
geraumer Zeit ei- 
nen staatlich an- 
erkannten grund- 
ständigen Studi- 
engang der „Psychotherapie(-wissen- 
schaft)“ mit Modulen aus verschiedenen 
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Die privat organisierten Ausbildungs- 
institute zementieren meines Erachtens 
eine strikte Trennung der Schulen 


therapeutischen Richtungen an. Ich bin 
auf die ersten Erfahrungen sehr gespannt! 
Für Großbritannien wäre der Psychologi- 
sche Psychotherapeut mit dem „Clinical 
Psychologist“ vergleichbar, einem post- 
gradualen akademischen Studiengang, 
der ebenfalls schulenübergreifend konzi- 
piert ist. In Deutschland existiert ja eine 
gewisse Angst der privaten Ausbildungs- 
institute (der „reinen Lehre“), dass sich In- 
tegration in diese Richtung entwickeln 
könnte: nur noch an Hochschulen ange- 
boten und auf eine andere Weise „ver- 
schult“. 

Hans Lieb: Ganz kurz und prägnant: Sepa- 
ration und Integration von Therapieschu- 
len voneinander trennen. Kein voreiliges 
Integrationsgemenge. Am Anfang Unter- 
schiede in Menschenbild und Theorie der 
verschiedenen Schulen klar markieren. 
Dann die schulenübergreifenden Basisva- 
riablen trainieren. Dann im Prozess der 
Ausbildung auf emotionaler, methodi- 
scher und theoretischer Ebene den jungen 
Therapeuten helfen, ihre bevorzugten 
Therapieansätze zu finden, zu beschrei- 
ben, theoretisch 
zu vertreten. Bei 
alledem: Unter- 
schiede aushalten 
und stehen lassen. 
Henning Schauen- 
burg: Meinem 
Eindruck nach 
wird aber in den jeweiligen Ausbildungs- 
institutionen doch in einem sinnvollen 
Maß auch gelehrt, welche Vorgehenswei- 
sen die jeweils „anderen“ Therapieschu- 
len wählen. Allerdings liegt es in der Na- 
tur der menschlichen Identitätsbildung, 
dass es für die meisten leichter ist, sich 
zunächst ein Verfahren anzueignen, um 
dies dann später durch andere Methoden 
zu erweitern. Dass Psychotherapeuten 
ihre Sozialisation meist auf diese Weise 
gestalten, ist ja empirisch nachgewiesen. 

Bettina Wilms: Hier wird oft die Nähe 
zum Erlernen von Sprachen herangezo- 
gen: Mir ist in diesem Zusammenhang 
wichtig, dass wir meist auch erst eine 
Muttersprache erlernen und bei multilin- 
gual aufwachsenden Kindern feststellen 
können, dass der jeweilige aktive Wort- 
schatz im Vergleich zu Kindern, die in 
den ersten Lebensjahren mit einer Spra- 
che aufwachsen, geringer ist. 

Daher denke ich, dass es in der Weiterbil- 
dung zwar größeren Raum für integrative 
Konzepte geben wird. Deren Akzeptanz 
sollte in der Ausbildung gebahnt werden. 
Was die Integration unterschiedlicher 
Schulen in der Ausbildung angeht, so bin 
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ich eher skeptisch: Meiner Erfahrung nach 
ist die Auftragslage von jungen Kollegen 
eher die, sich zu- 
nächst in einem 
Verfahren ausbil- 
den zu lassen; al- 
lerdings schon 
mit Blicken hin zu 
den Chancen, die 
andere Herange- 
hensweisen bie- 
ten. Versuche, von Anfang an zu integrie- 
ren, sind jedenfalls in Leipzig nicht so er- 
folgreich verlaufen. Allerdings bleibt da 
auch die Frage, ob wir als Lehrtherapeu- 
ten das wirklich wollten. 

Wolfgang Senf: Im ärztlichen Bereich 
sehe ich, dass die Möglichkeiten außer- 
halb der Richtlinienpsychotherapie schon 
Auswirkungen für die ärztliche Weiterbil- 
dung in Psychotherapie zeitigen. Die ärzt- 
liche Weiterbildung ist aber auch durch 
die Unabhängigkeit von einer marktori- 
entierten Ausbildung deutlich integrati- 
ver geworden. Da kann man nichts mehr 
verdienen. Die Ausbildungen psychologi- 
scher Psychotherapeuten und der fachge- 
bundenen ärztlichen Psychotherapeuten 
erfolgt ja noch auf einem Ausbildungs- 
markt. Dort sollten sich vor allem die Leh- 
rer, die Ausbilder den Aufgaben stellen, 
sich intensiv mit den anderen theoreti- 
schen und klinischen Perspektiven ausei- 
nanderzusetzen und diese in die Lehre 
einzubeziehen. PiD hatte doch einmal das 
Kongressprogramm „Profis lernen von 
Profis“, daran mangelt es. 

Volker Köllner: 
Das Curriculum 
zum Facharzt für 
Psychosomatische 
Medizin und Psy- 
chotherapie geht 
in die richtige 
Richtung: Es wird 
zwar noch die Festlegung auf ein Schwer- 
punktverfahren gefordert, aber auch im 
anderen Verfahren müssen theoretisches 
Wissen und praktische Fertigkeiten er- 
worben werden. Darüber hinaus wird 
eine Qualifikation in Gruppen-, Paar- und 
Familientherapie sowie im Konsil- und 
Liaisondienst gefordert. Diese breite Aus- 
bildung entspricht den Erfordernissen 
der Versorgungslandschaft. 

Ich fürchte, jetzt mache ich mich unbe- 
liebt: Die privat organisierten Ausbil- 
dungsinstitute zementieren m.E. eine 
strikte Trennung der Schulen. Möglicher- 
weise könnte eine Ausbildung, die von 
den Universitäten (Aufbaustudiengänge) 
oder den Kammern der ärztlichen und 


Wilms). 
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Psychotherapie sollte in den nächsten 
Jahren als Kassenleistung anerkannt 
werden, ohne diese Anerkennung auf 
ein Verfahren zu beziehen (Bettina 


Notwendig wird es sein, sich vom Schu- 
lendenken zu verabschieden, ohne in 
einem eklektischen Einheitsbrei zu ver- 
sinken (Arist von Schlippe). 


psychologischen Psychotherapeuten in 
Form von Akademien organisiert wird, 
eher dazu beitra- 
gen, Schulengren- 
zen zu überwin- 
den und die Aus- 
bildung den An- 
forderungen der 
Versorgungsland- 
schaft anzupas- 
sen. Problema- 
tisch finde ich z.B., dass die Ausbildung in 
Gruppentherapie bei den Psychologi- 
schen Psychotherapeuten nicht in das 
normale Curriculum integriert ist. Da 
hierfür ein teures Zusatzcurriculum not- 
wendig ist, wird diese effektive und kos- 
tengünstige Behandlungsform in viel zu 
geringem Umfang angeboten. Eine psy- 
chotherapeutische Ausbildung, die von 
Akademien oder Universitätsinstituten 
organisiert wird, könnte schließlich zu ei- 
nem einheitlichen Ausbildungsgang in 
empirisch fundierter Psychotherapie 
(vielleicht mit unterschiedlichen Schwer- 
punkten) führen. 


Wird es für eine integrative Psycho- 

® therapie notwendig sein, dass weitere 
Verfahren (GT, Systemische usw.) sozial- 
rechtlich anerkannt werden? 
Maria Borcsa: Zunächst ja, ansonsten be- 
dürfte es einer grundsätzlichen Überar- 
beitung oder einer Neufassung des deut- 
schen Psychotherapeutengesetzes - was 
wahrscheinlich die klügere Variante wäre, 
aber das ist natür- 
lich eine ganz an- 
dere Geschichte! 
Denn wenn ich 
historisch und 
strukturell denke, 
dann kann es m. 
E. nicht angehen, 
dass eine im westlichen Nachkriegs- 
deutschland - aus sehr unterschiedlichen 
Gründen - potent ausgestattete psycholo- 
gische Schulenrichtung (Besetzung wich- 
tiger Schlüsselpositionen in Forschung / 
Lehre, politischen Funktionen und auch 
ökonomischem Potenzial) sich die ande- 
ren en passant 
einverleibt, wo- 
möglich unter 
dem eigenen Eti- 
kett, und die eige- 
ne Position ja da- 
mit stärkt... Ein 
aktuelles Beispiel: Die 8. DGVT-Praxistage 
der Kinder- und Jugendlichenpsychothe- 
rapie im November 2009 (sic: in Magde- 


Wilms). 


Die Gutachter sollten schulenübergrei- 
fend weitergebildet sein (Bettina 
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burg) unter dem Titel: „Vater, Mutter, 
Kind - ein Kinderspiel? Bezugspersonen 
in der Psychotherapie von Kindern und 
Jugendlichen“ hatten unter anderem in 
ihrem Programm einen Langworkshop 
„Kleiner Bruder, große Schwester? - Sys- 
temische Teile-Arbeit mit Geschwistern 
in der Familientherapie“. Der Einfüh- 
rungstext: „Die Bedeutung der Eltern für 
das Gelingen der Psychotherapie ihrer 
Kinder ist groß. Probleme, Konflikte und 
psychische Belastungen der Familien spie- 
geln sich häufig im Verhalten der Kinder 
wider. In vielen Fällen sind Eltern der 
Schlüssel zu einer nachhaltigen Symp- 
tomverbesserung“ liest sich ab dem zwei- 
ten Satz wie aus einem Lehrbuch der Fa- 
milientherapie /systemischen Therapie - 
wobei ich nicht ein Setting meine, son- 
dern ein theoretisch und methodisch fun- 
diertes Behandlungsparadigma. Echte 
und aufgeklärte Integration - das wissen 
wir aus vielen anderen Phänomenberei- 
chen - geht nicht ohne das Teilen von Er- 
mächtigung und Macht. 

Bettina Wilms: Da ich, was den Wunsch 
nach einer sozialrechtlichen Anerken- 
nung der systemischen Therapie angeht, 
ambivalent bin, setzt sich diese Haltung 
auch bezüglich der anderen Verfahren 
fort: Ich denke ein vernünftiger Weg der 
Psychotherapie in den nächsten Jahren 
wäre, dass Psychotherapie als Kassenleis- 
tung anerkannt werden sollte, ohne diese 
Anerkennung auf ein Verfahren zu bezie- 
hen. (Dies würde nebenbei das schwer zu 
verstehende PT-System für Klienten auch 
transparenter machen.) Der antragstel- 
lende Kollege sollte im Antrag basierend 
auf der Kranken- und Entwicklungsge- 
schichte des Patienten / Patientin ein plau- 
sibles Vorgehen skizzieren und eine be- 
stimmte Anzahl von Stunden (mit oder 
ohne Bezugspersonen) in einem Zeitraum 
genehmigt bekommen, der auch ein flexi- 
bel frequentes Vorgehen möglich macht. 
Sieht er oder sie sich nicht in der Lage, die- 
ser Patientin zu helfen, könnte diese wei- 
tervermittelt werden (es muss ja nicht 
jede/r alles können). 

Dann wäre es gleichgültig, welcher Schule 
wer angehört, sondern das hypothesenge- 
leitete Vorgehen 
am Einzelfall 
wäre der Schlüs- 
sel zur Vergütung. 
Dies hätte zuge- 
gebenermaßen 
Effekte auf die Ar- 
beit der Antragsteller und Gutachter: We- 
der könnten so weiterhin nichtssagende 
Standardanträge eingereicht werden, 
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Standpunkte 


noch könnten Gutachter ebenso standar- 
disierte Stellungnahmen versenden. Vo- 
raussetzung wäre außerdem eine 
schulenübergreifende Weiterbildung der 
Gutachter. 

Arist von Schlippe: Das ist m.E. keine ein- 
fache Frage, denn sie vermischt ein struk- 
turelles Moment (die Anerkennung) mit 
einer inhaltlichen Überlegung (der Inte- 
gration). Natürlich wird es nicht „notwen- 
dig“ sein, dass GT und ST sozialrechtlich 
anerkannt wer- 
den, aber leichter 
würde es schon. 
Denn notwendig 
wird es sein, dass 
Fachleute in der 
Lage sind, legal mit den unterschiedlichs- 
ten Instrumentarien Erfahrungen zu sam- 
meln und sich über ihre Erfahrungen aus- 
zutauschen. Notwendig wird es sein, sich 
vom Schulendenken zu verabschieden, 
ohne in einem eklektischen Einheitsbrei 
zu versinken. Ich halte viel davon, dass 
TherapeutInnen sich vor allem zu Beginn 
ihrer Ausbildung auf ein Modell konzen- 
trieren, es gut kennenlernen und den Me- 
thodenkanon dieses Modells beherrschen, 
wie auch Bettina Wilms in ihrer Analogie 
vom Sprechenlernen ausdrückt. 

Doch zugleich muss in der Ausbildung das 
Wissen um andere Zugänge, andere Theo- 
rien und andere Praxeologien gelehrt 
werden. Ich denke, dass Dialogfähigkeit 


Es leben viele Leute sehr gut von dem 
Ausbildungsmarkt (Wolfgang Senf). 


telt wird, dass es auch andere Zugänge 
gibt. Denn diese gut zu kennen, ist eine 
Voraussetzung für Dialogfähigkeit. Und 
so kann ich die Frage doch schlussendlich 
klar beantworten: Ja, ich denke, die sozial- 
rechtliche Anerkennung wird notwendig 
sein. Denn aus Vielfalt kann etwas Neues 
entstehen, während Einseitigkeit droht, 
zu Einfalt zu werden. 

Wolfgang Senf: Das ist ein schwieriges 
Problem, weil die große Gefahr besteht, 
dass weitere sozi- 
alrechtliche Aner- 
kennungen zu 
weiteren „Wagen- 
burgen“ führen, 
so nach dem Mot- 
to, jetzt sind wir dran. Das wird die Kon- 
kurrenz untereinander stärken und beför- 
dern, wie Annette Kämmerer vorhin auch 
gesagt hat. Jeder möchte dann für seine 
Gruppe an die „Geldtöpfe“. Wir verleug- 
nen gerne das Geschäft mit der Ausbil- 
dung, und das boomt doch. Es leben viele 
Leute sehr gut von dem Ausbildungs- 
markt, übrigens nicht ganz so gut von 
dem integrierenden Ausbildungsmarkt, 
aber das kann ja noch kommen. Das klingt 
etwas sarkastisch, aber wir sollten das 
doch auch ehrlich diskutieren. 

Henning Schauenburg: Ich stimme Wolf- 
gang Senf im Grunde zu: Wie ich schon 
gesagt habe, gehe ich davon aus, dass In- 
halte dieser Therapieverfahren in anderen 


die wichtigste A Ausbildungsrich- 

Qualität ist, die tungen gelehrt 
gelehrt werden Schulenorientierung kann man nicht werden sollten. 
sollte. Es ist inte- überwinden, indem man noch weitere Die sozialrechtli- 
ressant, wann Schulen hinzufügt (Volker Köllner). che Anerkennung 


man verschiedene 

Universitäten und 

ihre Art der Ausbildung von TherapeutlIn- 
nen vergleicht, zumindest im deutsch- 
sprachigen Raum kenne ich einige: Es 
gibt Institute, da lernen die Studierenden 
ausschließlich eine Methode, bekommen 
zur Belustigung ein altes Psychoanalyse- 
band gezeigt: „So war früher, da könnt 
ihr alle mal drüber lachen!“ - und dann 
ist Schluss. Doch durch Abwertung ande- 
rer Ansätze entsteht keine Dialogfähig- 
keit! Andere Institute vermitteln explizit 
einen tieferen Einblick in die Bandbreite 
der Möglichkeiten, auf Menschen mit psy- 
chischen Beeinträchtigungen einzugehen. 
Auf der Metaebene wird so vermittelt, 
dass keine Konzeption für sich allein ge- 
nommen beanspruchen kann, die Kom- 
plexität menschlicher Erfahrung ange- 
messen abzubilden. Auch dort wird dann 
ein Zugang intensiv vertieft, das ist auch 
richtig, wenn zugleich frühzeitig vermit- 


weiterer Thera- 

pieverfahren hät- 
te vermutlich eine Verbreiterung der Me- 
thodendiskussion im psychotherapeuti- 
schen Feld zur Folge. Ob sie nach meinen 
o.g. Bedenken die Integration tatsächlich 
befördern würde, kann ich im Moment 
nicht vorhersagen. Mir ist es zum Schluss 
auch wichtig, dass über die Frage der Inte- 
gration, die mindestens genauso entschei- 
dende und klinisch häufig unmittelbar re- 
levante Frage der Differenzierung von the- 
rapeutischen Vorgehensweisen, also was 
hilft wem zu welchem Zeitpunkt, nicht 
vernachlässigt werden darf. 
Hans Lieb: Auf lange Frist ist eine solche 
Zulassung notwendig: Das Sein bestimmt 
das Bewusstsein, auch im Psychobereich. 
Das würde natürlich neue Ressourcenver- 
teilungskämpfe zur Folge haben. Dass 
neue Produkte Märkte verändern, gilt 
aber für alle Märkte, warum nicht auch 
für den Psychomarkt?! 
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Volker Köllner: Ich glaube nicht, dass man 
die Schulenorientierung überwinden 
kann, indem man noch weitere Schulen 
hinzufügt. Ich hielte dies für kontrapro- 
duktiv, es würde die „Psychoszene“ noch 
unübersichtlicher machen. Ich bin selbst 
auch systemischer Familientherapeut 
und ich habe von dieser Ausbildung so- 
wohl für meine therapeutische Praxis als 
auch meine Tätigkeit als Chefarzt und in 
der Berufspolitik sehr profitiert. Die Mög- 
lichkeit zusätzlicher Abrechnungsziffern 
hierfür im KV-System habe ich aber nie 
vermisst. Und mit der systemischen Aus- 
bildung alleine könnte ich mir nicht vor- 
stellen, die Mehrzahl der Patienten ange- 
messen zu versorgen. Besser fände ich es, 
eine einheitliche Ausbildung mit Schwer- 
punkten anzustreben, sodass es irgend- 
wann vielleicht keine zwei Verfahren 
mehr geben muss. Die wertvollen Impul- 
se, die systemische Therapie und GT ge- 
ben können, ließen sich so wahrscheinlich 
besser nutzbar machen als über zusätzli- 
che sozialrechtlich anerkannte Verfahren, 
zwischen denen die Patienten sich ent- 
scheiden müssten. 


Wir danken Euch allen herzlich für 
® dieses engagierte Gespräch! 
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Psychotherapie als Krankenbehandlung 
sollte immer mit dem selbstverständli- 
chen Anspruch des Patienten verknüpft 
sein, dass nur Verfahren, Methoden und 
Techniken eingesetzt werden, deren 
Wirksamkeit in wissenschaftlich kontrol- 
lierten Studien nachgewiesen wurde. Des- 
halb stehe ich dazu, dass sich die Selbst- 
verwaltungsgremien der Solidargemein- 
schaft der gesetzlich Krankenversicherten 
darauf verständigt haben, nur die Behand- 
lung mit wissenschaftlich hinreichend 
fundierten Verfahren zu finanzieren und 
dafür entsprechende Kriterien aufstellen. 
Da bislang die überzeugendsten Wirk- 
samkeitsstudien über Behandlungen vor- 
gelegt wurden, die sich entweder am psy- 
chodynamischen oder verhaltensthera- 
peutischen Theoriemodell orientieren, 
fordern die Psychotherapierichtlinien fol- 
gerichtig auch eine Festlegung des Thera- 
peuten auf eines dieser Verfahren, wenn 
die Kosten für die Behandlung übernom- 
men werden sollen. 

Als ich Mitte der 70er-Jahre mit Verhal- 
tenstherapie in Berührung kam, über- 
zeugte mich als Arzt der Pragmatismus 
dieser Behandlungsform, deren Zweck- 
mäßigkeit Patienten leicht zu vermitteln 
war, die unschwer mit medizinischen In- 
terventionen verknüpft werden konnte 
und sehr offen für Effizienzforschung 
war, da sie sich gegenüber den herkömm- 
lichen „Therapieschulen“, insbesondere 
der tiefenpsychologisch fundierten Thera- 
pie, emanzipieren musste. Durch diese 
Entwicklung angeregt mussten sich zum 
Wohle der Patienten auch andere Verfah- 
ren und Methoden intensiver der Frage 
der Effizienz stellen, wodurch der vorwie- 
gend auf Überzeugungen aufbauende 
Schulenstreit entschärft und der Blick auf 
Wirksamkeit fokussiert wurde. Dabei 
wurden aus meiner Sicht in den letzten 
zwei Jahrzehnten eher Gemeinsamkeiten 
entdeckt als Trennendes vertieft. 

Für die Wirksamkeit „schulenübergrei- 
fender“ oder „integrativer“ Behandlungs- 
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konzepte im Sinne einer „allgemeinen 
Psychotherapielehre“ fehlen jedoch nach 
wie vor wissenschaftliche Daten, die es 
mir erlauben, derartige Behandlungskon- 
zepte meinen Patienten als „Therapie der 
Wahl“ zu empfehlen. Grawe hat mit sei- 
nem Lehrbuch der Neuropsychotherapie 
aufgezeigt, wohin die Entwicklung gehen 
sollte, indem er aus Grundlagenpsycholo- 
gie, Neurowissenschaft und Psychothera- 
pieforschung einen methodenübergrei- 
fenden Therapieansatz formulierte. Doch 
nicht zuletzt zum Schutz der Patienten ist 
es noch ein langer Weg, bis Grawes Vor- 
stellungen auch in der klinischen Praxis 
umgesetzt werden können. Dass Grawe 
als Therapieforscher das Denken in kon- 
ventionellen Psychotherapieschulen hin- 
ter sich gelassen hat, kann jedoch nicht 
hoch genug veranschlagt werden und 
lässt den Streit zwischen „Therapieschu- 
len“ anachronistisch erscheinen. 

Auch früher hat es wissenschaftlich seriö- 
se Versuche gegeben, die Gemeinsamkei- 
ten der „Therapieschulen“ i.S. einer schu- 
lenübergreifenden Psychotherapie he- 
rauszuarbeiten, eine gemeinsame Psycho- 
therapiesprache zu finden (z.B. Queckel- 
berghe auf der Basis der Kognitiven Psy- 
chologie) oder integrative Konzepte zu 
beschreiben (z.B. Lazarus mit seinem 
„technischen Eklektizismus“). Diesen Be- 
mühungen liegt zum einen das wohlver- 
standene Interesse von Therapeuten zu- 
grunde, für den jeweiligen Patienten in 
der jeweiligen Therapiesituation optimal 
zu reagieren und zum anderen seine 
Kompetenzen nicht nur auf ein Verfahren 
zu beschränken, sondern auch über den 
Zaun zu schauen und an den neuen Ent- 
wicklungen der Psychotherapie teilzu- 
nehmen. Ohne diese Kreativität und Neu- 
gierde ist keine Weiterentwicklung der 
Psychotherapie denkbar. 

Dem haben die Psychotherapierichtlinien 
in der neuen Fassung Rechnung getragen, 
indem sie die Begriffe Verfahren, Methode 
und Technik klar definieren und die Mög- 
lichkeit eröffnen, Methoden und Techni- 
ken, die sich wissenschaftlich als wirksam 
erwiesen haben, in das eigene Behand- 
lungsverfahren zu integrieren, ohne das 
jeweils zugrunde gelegte Theoriemodell 
zu übernehmen. So hat z.B. in der Verhal- 
tenstherapie in den letzten Jahren die Re- 
flexion der Beziehungsebene an Bedeu- 
tung gewonnen, sodass in der Konzeption 
der Therapie oft auf Erfahrungen aus der 
Psychodynamik zurückgegriffen wird. Die 
zunehmende Arbeit mit Patienten mit 
komplexen chronischen Störungen macht 
auch für Verhaltenstherapeuten häufig 


eine vertiefte Auseinandersetzung mit 
biografischen Prägungen der Patienten 
notwendig, wofür evaluierte Methoden 
und Techniken aus der psychodynami- 
schen Therapie zur Verfügung stehen. Vo- 
raussetzung ist jedoch eine differenzierte 
Problemanalyse, aus der sich die Zweck- 
mäßigkeit des Einsatzes der verfahrens- 
fremden Methode oder Technik nachvoll- 
ziehbar ableiten lässt. 

Derartige punktuelle evidenzbasierte me- 
thodische und technische Anleihen im 
Rahmen einer Verhaltenstherapie sollten 
jedoch nicht die Einfallstür für „eminenz- 
basierte“ Behandlungsansätze werden, 
denen ein lerntheoretisch verbrämtes 
Mäntelchen umgehängt wird. Darunter 
verstehe ich Therapieansätze, die gerade 
en vogue sind, weil begnadete Referenten 
attraktive Fortbildungen anbieten und ihr 
methodisches Vorgehen als „neu“ verkau- 
fen, obgleich es sich meist nur um alten 
Wein in neuen Schläuchen handelt. Ver- 
haltenstherapie konnte sich in den 80er- 
Jahren als Richtlinien-Psychotherapiever- 
fahren in der Krankenbehandlung etablie- 
ren, weil gute Daten über die Wirksamkeit 
vorgelegt wurden. Wir sollten zum Wohl 
der Kranken diese Tugend weiter pflegen 
und darauf achten, dass auch künftig nur 
wissenschaftlich fundierte Interventionen 
im Rahmen einer Verhaltenstherapie zum 
Zuge kommen und uns gemeinsam darauf 
freuen, dass eine „Allgemeine Psychothe- 
rapie“ oder Neuropsychotherapie im Sin- 
ne von Grawe im Werden ist, in der zu ge- 
gebener Zeit die Verhaltenstherapie und 
andere wissenschaftlich fundierte Verfah- 
ren aufgehen werden. Dem steht nicht 
entgegen, einen konstruktiven Dialog mit 
Therapeuten anderer Therapieverfahren 
zu führen. 
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Als die Herausgeber der PiD mich ange- 
schrieben haben, zur Debatte über schu- 
lenübergreifende Psychotherapie aus psy- 
choanalytischer Sicht Stellung zu nehmen, 
wussten sie selbstverständlich, dass sie 
von mir diesem Projekt gegenüber eine 
große Skepsis zu erwarten haben. Diese 
Skepsis ist auch in den letzten Jahren 
nicht geschwunden. Meiner Auffassung 
nach gilt nicht nur für die klassische Psy- 
choanalyse, sondern auch für alle Anwen- 
dungen der psychoanalytischen Methode 
im psychotherapeutischen Feld, dass sie 
an eine innere Haltung gebunden sind, 
die als ständige Selbstreflexion der inner- 
psychischen Vorgänge im Analytiker und 
des Beziehungsgeschehens zwischen ihm 
und seinem Patienten verstanden wird 
und mit der Identität des Psychoanalyti- 
kers verknüpft ist. Sie lässt sich nicht be- 
liebig aufgeben oder verändern oder mit 
anderen methodischen Zugängen mi- 
schen, ohne den gesamten möglichen Ver- 
stehens- und Verständigungsprozess zu 
gefährden. Dies gilt meiner Auffassung 
nach auch für andere therapeutische Me- 
thoden, die sich in einer inneren Haltung 
des Psychotherapeuten, auch in einer spe- 
zifischen Konzeptualisierung des von ihm 
mitgestalteten therapeutischen Prozesses 
niederschlagen. Die verschiedenen Me- 
thoden und ihnen zugrunde liegende 
Theorien sind zu heterogen, als dass sie 
von einem einzelnen Therapeuten sinn- 
voll miteinander integriert werden könn- 
ten. 

Diese Position schließt allerdings nicht 
aus, dass auch andere methodische Orien- 
tierungen als wertvoll und wissenschaft- 
lich anerkannt werden können. In der 
psychotherapeutischen Praxis wird es da- 
rauf ankommen, dass sich der einzelne 
Psychotherapeut in seiner Methode wie- 
derfindet und mit ihr den psychothera- 
peutischen Behandlungsraum erfassen 
kann. Auch der Psychoanalytiker sollte 
sich Neugier und Interesse an anderen 
Therapierichtungen erhalten. Diese Neu- 
gier und Akzeptanz anderen Therapie- 
schulen gegenüber entspricht einem mo- 
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dernen und zukunftsweisenden wissen- 
schaftstheoretischen wie empirisch-prak- 
tischen Modell von Psychotherapie sowie 
der Forderung nach Methodentranspa- 
renz, wie sie z.B. Senf und Broda in der 
Einleitung zur dritten Auflage ihres Lehr- 
buches „Praxis der Psychotherapie“ ver- 
treten. So wie wir uns wissenschaftstheo- 
retisch in einem Zustand der „Pluralität“ 
der Wissenschaften befinden, in dem die 
verschiedenen Disziplinen ihre Metho- 
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den, Erfahrungen, Theorien, Erkenntnis- 
werte und Qualitätskriterien der Spezifi- 
tät ihres jeweiligen Gegenstandes anpas- 
sen müssen, gilt dies als Forderung auch 
für die „Pluralität der Psychotherapien“, 
die wissenschaftlich unterschiedlich be- 
gründet sind und unterschiedliche Aspek- 
te des menschlichen Denkens, Fühlens 
und Handelns in ihr je eigenes Zentrum 
stellen. Gerade die Artikel der PiD tragen 
erheblich zu dieser Methodentransparenz 
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bei. Allerdings bleibt festzuhalten, dass 
Beiträge, die sich einer Methodenkombi- 
nation oder gar Methodenintegration ver- 
pflichtet sehen, weiterhin selten sind. Das 
finde ich nicht bedauerlich; eher sehe ich 
darin einen Hinweis, dass auch Psycho- 
therapeuten anderer Orientierungen sich 
nur selten in dieser Zielrichtung der PiD 
wiederfinden können. 
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